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INTRODUCCION 


El interés por la figura científica de Hideyo No- 
guchi se ha actualizado en nuestro país desde la inau- 
guración, por el Ministerio de Salud, del Instituto Na- 
cional de Salud Mental, uno de cuyos epónimos es jus- 
tamente el notable investigador japonés.* 


Esta nominación, además de cumplir la obvia sig- 
nificación de destacar la amistad peruano-japonesa 
asociándola a la personalidad más representativa de la 
Psiquiatría Peruana, Honorio Delgado, tiene dos con- 
notaciones adicionales. Por un lado, la asociación de 
Noguchi a la Psiquiatría, en un momento crucial de 
su desarrollo y, por otro, el vínculo del hombre de cien- 
cia japonés con la medicina peruana. 


La obra científica de Noguchi no solo se mantiene 
en la literatura médica por la vigencia de sus descu- 


* Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Del- 
gado-Hideyo Noguchi”, construído y equipado mer- 
ced a un Convenio de Cooperación Económica y 
Técnica suscrito entre el Perú y el Gobierno del 
Japón. Inaugurado oficialmente el 11 de junio de 
1982, está ubicado en el Cono Norte de la Ciudad de 
Lima (Alameda Palao s/n - Urbanización Palao, Dis- 
trito de San Martín de Porras). 


brimientos y hallazgos, sino por la labor de institucio- 
nes que fueron escenario de su carrera, como la Fun- 
dación Rockefeller y, especialmente, por las actividades 
de la Asociación Conmemorativa de Hideyo Noguchi* 
de Tokio fundada el 21 de mayo de 1939, con ocasión 
del décimo-primer aniversario del fallecimiento del 
investigador japonés, para conservar su memoria y 
contribuir al desarrollo de la investigación científica. 


En nuestra reciente visita al moderno edificio de 
la Asociación (septiembre, 1984), tuvimos ocasión de 
apreciar la excelente exhibición de manuscritos, cartas, 
libros, fotografías, equipos de investigación microbio- 
lógica, efectos personales, etc., que se presentan en la 
planta baja; asimismo, nos fue posible revisar las hue- 
llas de la obra de Noguchi en diversos países del mun- 
do. Merced al generoso donativo de su viuda Sra. 
Mary Dardis de Noguchi, del Dr. Simon Flexner (fun- 
dador del Laboratorio Médico de la Fundación Rocke- 
feller) y el acopio de utensilios y otros objetos y re- 
cuerdos de la casa natal de Noguchi, se pudo disponer 
de los principales elementos que se reunen en el Mu- 
seo, permanentemente ampliado por los responsables 
de la Asociación.** 


* Asociación Conmemorativa del Dr. Hideyo Nogu- 


chi (The Hideyo Noguchi Memorial Association), 
Daikyo-cho 26, Shinjuky-Ku Tokyo 160, Japón. 


** Además del edificio de la Asociación en Tokio, exis- 
te en Okinashimamura, Prefectura de Fukushima, 
un “museo de sitio” que conserva la morada cam- 
pesina original de la familia Noguchi. 
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RESEÑA BIOGRAFICA 


Hideyo Noguchi nació el 24 de noviembre de 
1876 (9% año de Meiji en el calendario japonés), en 
el pueblo campesino Sajogata, Inawashiro. de la Pre. 
fectura Fukushima, en las montañas del Noreste de la 
isla principal del Japón (11). De humilde hogar, sus 
primeras experiencias de niño fueron forjadas en la po- 
breza y la adversidad, con un padre casi ausente y la 
compensación de una madre tierna y laboriosa. A los 
2 años sufrió una grave quemadura en la mano iz. 
quierda con una secuela que casi inutilizó esa extremi- 
dad. Cursó estudios primarios en su pueblo y demostró 
desde las primeras lecciones una extraordinaria inteli- 
gencia y una perseverancia y tenacidad sorprendentes; 
recorría diariamente, a pie, cerca de tres millas de Ca- 
mino a la escuela, venciendo la inclemencia del tiempo 
en el invierno. El profesor Kobayashi, quien fuera 
después su padre sustituto, lo descubrió y al tomar los 
exámenes de término de la escuela primaria lo trans. 
firió a su colegio primario superior de Inawashiro. Fue 
operado entonces de la sinequia de los dedos, logrando 
la recuperación parcial de la mano izquierda; el mé- 
dico que lo intervino, Dr. Watanabe. lo hizo su ayu- 
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dante y aprendiz, mientras Noguchi se iniciaba en el 
estudio simultáneo de tres idiomas (inglés, alemán y 
francés, a los que con el tiempo agregaría el italiano. 
el español y el danés). La práctica de la medicina en 
el Dispensario Kaiyo que dirigía Watanabe, con la te- 
naz aplicación al estudio, lograron el incremento sor- 
prendente de sus conocimientos médicos. Con ayuda 
pudo viajar a Tokio, a estudiar y graduarse en 1897 en 
el Colegio Médico de Tokio (9) y pasar los exámenes 
gubernamentales, logrando la licencia de médico y ci- 
rujano (11). 


Trabajó en la capital convirtiéndose pronto, gracias 
a su empeño, en conferencista de patología general y 
de cirugía oral, estableciendo los primeros nexos pro- 
fesionales con sus maestros y amigos. Noguchi no tuvo 
una formación académica rigurosa; fue, en gran medi- 
da, un autodidacta que supo obtener el mejor partido 
de sus talentos variados y de su impulso vital. Tenía 
una pasmosa facilidad para adquirir información, or- 
ganizarla en conocimiento sistemático y aplicarla en la 
inquisición de asuntos originales. Cubriendo los vacios 
de su educación formal pudo adaptarse a la disciplina 
mental del investigador científico y lograr las metas de 
la auténtica creatividad. 


Ingresó a trabajar en bacteriología en el Instituto 
que dirigía el Profesor Kitasato y en esa institución 
conoció al eminente investigador norteamericano Si- 
mon Flexner, germen de su futura asociación con el 
Instituto Rockefeller. Su primer viaje al exterior fue a 
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China para atender un brote de peste bubónica y luego 
colaboró con una misión médica rusa en Manchuria. 
A poco de su regreso al Japón decidió audazmente 
trasladarse a los EE.UUÚ., pasando las dificultades de un 
viajero sin derrotero conocido. Arribó a Filadelfia a 
finales del 900, revalidó su título en la Universidad 
de Pensilvania e inició su trabajo al lado de Flexner 
en el estudio del veneno de serpientes, logrando pron- 
to hacerse conocido en el ambiente médico norteame- 
ricano. dl 

En beneficio de una beca otorgada por la Funda- 
ción Carnegie tuvo oportunidad de viajar a Europa, vi- 
sitando Alemania y estableciéndose por un tiempo en 
Dinamarca. Por entonces, se fundaba el Instituto Rocke- 
feller para investigaciones médicas y Flexner era nom- 
brado su Director. Á su retorno de Europa en 1904 y 
hasta su fallecimiento, hizo carrera de investigador en 
ese renombrado Instituto. De 1910 a 1913 trabajó en 
el serodiagnóstico de la sífilis y el cultivo de su agen- 
te causal. 


Entonces se sucedieron viajes importantes en cali- 
dad de conferencista e investigador a Europa, a su país 
de origen (al que solo regresaría una vez en 1915) y 
a América Central y del Sur. En el último tramo de 
su vida se dedicó principalmente al estudio de la fiebre 
amarilla, falleciendo víctima de la infección de esta en- 
fermedad en Accra, en la Costa de Oro, Africa, el 21 
de mayo de 1928. Publicó cerca de 200 trabajos y re- 
cibió las más altas distinciones a las que podía aspirar 
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un hombre de ciencia de su tiempo, en numerosos 
paises y universidades del mundo. Como veremos más 
adelante, se vinculó a la investigación de la Enferme- 
dad de Carrión desde su visita al Perú en 1920 y, prin- 
cipalmente, a través de la colaboración con el científico 
peruano Telémaco Battistini, su primer ayudante en el 
Instituto Rockefeller en 1925.* 
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En 1925, aproximadamente en abril, el Dr. Juan 
Francisco Valega fue presentado a Noguchi por el 
Dr. Telémaco Battistini, en New York, er el Insti- 
tuto Rockefeller. Valega visitaba esa ciudad como 
representante peruano, en un programa llamado 
“Latin American Exchange”, organizado por la So- 
ciedad de las Naciones con el auspicio de la Fun- 
dación Rockefeller. 


El Dr. Daniel Becerra de la Flor, en una exce- 
lente biografía del Profesor Guillermo Gastañeta, 
registra una visita de éste a la Fundación Rocke- 
feller de Nueva York en 1921. Entre los asistentes 
al banquete ofrecido en homenaje de Gastañeta 
por la Fundación, presidida entonces por Henry 
Pritcher, se encontraba “el famoso bacteriólogo 
Noguchi” junto con Alexis Carrel, Loewe, Flexner, 
Dakin, Rose y Pearce, entre otros (Historia de una 
vocación. Vida y obra de Guillermo Gastañeta, 
Maestro, y Misionero de la Cirugía en el Perú, Edi- 
torial Gráfica Labor, Lima, 1985). 


NOGUCHI Y LA PSIQUIATRIA 


En el proceso evolutivo que deslindó, como enti- 
dad nosológica sensu stricto, esto es con etiopatogenia 
demostrada, a la Parálisis General Progresiva —paradig- 
ma a partir del cual se construyera el “modelo médico” 
en Psiquiatria en el que se fundamenta la edificación 
nosotáxica de Emil Kraepelin—, el nombre de Hideyo 
Noguchi es uno de los hitos más significativos. 


En efecto, la “demostración” de la presencia del 
Treponema pallidum en el cerebro de enfermos con 
parálisis general fue realizado en primer lugar por No- 
guchi y confirmado más tarde por Moore, Flexner y 
Dunlap (14). Pierre Pichot narra la secuencia de 
eventos que llevó al descubrimiento del agente etio- 
lógico de la sífilis en los paralíticos generales en la si- 
guiente forma, que pone más en evidencia el rigor y la 
capacidad del científico japonés: “J.W. Moore persua- 
dido inicialmente de que la parálisis general difería de 
la sífilis genuina, preparó cortes de cerebros de para- 
líticos. No obteniendo resultados concluyentes, comu- 
nicó los pasos dados al japonés Noguchi. quien. en lu- 


15 


gar de explorar —como Moore— meninges y paredes 
vasculares, estudió las capas corticales y llegó a descu- 
brir treponemas en doce cortes... Pese a lo decisivo del 
descubrimiento, ciertos psiquiatras hicieron durante 
largos años la guerrilla a la etiología sifilítica de la pa- 
rálisis general” (15). 


El hallazgo está señalado en el artículo publicado 
por Noguchi y Moore, en 1913, en The Journal of Ex- 
perimental Medicine (14). Ambos investigadores per- 
tenecían al Laboratorio del Instituto Rockefeller para 
la Investigación Médica y el material clínico provenía 
del Central Islip State Hospital de Nueva York. El 
trabajo en mención examina los resultados del examen 
de sesenta cerebros de enfermos paréticos en doce de 
los cuales se encontró el Treponema. 


Ejemplo excepcional de la tensa vigilia creativa de 
Noguchi es la anécdota siguiente, narrada por Simon 
Flexner, en directa relación con el descubrimiento del 
Treponema en el cerebro de Paralíticos Generales: “Re- 
cuerdo vivamente —escribe Flexner— que en una ma- 
ñana muy temprano visitó mi casa luego de una noche 
de vigilia. Me estaba vistiendo cuando me avisaron que 
Noguchi me estaba esperando. Temiendo una catás- 
trofe, rápidamente bajé y lo encontré ansioso y tenso, 
pero no turbado ni excitado. Había pasado toda la noche 
analizando alrededor de doscientos portaobjetos con 
muestras de cerebros con paresia con coloración para 
espiroquetas; en la noche muy temprano había detec- 
tado lo que él pensó que eran organismos espirales; mi- 
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rando una y otra vez todas las placas, había separado 
siete de ellas en las que creía había encontrado espi- 
roquetas. Sin embargo, como muchos competentes his- 
tólogos no habían logrado éxito en la misma búsqueda, 
se volvió desconfiado de su juicio y buscaba confirma- 
ción. Lo invité a tomar el desayuno, después del cual 
fuimos a su laboratorio donde la precisión de sus ob- 
servaciones fue establecida de inmediato. Este descu- 
brimiento constituye el punto de partida de la patolo- 
gía de la paresia” (10). 


Las relaciones entre la sífilis y la Parálisis General 
tenía antecedentes y era uno de los tópicos de interés 
principalmente entre los alienistas y psiquiatras del si- 
glo XIX. Existía consenso en señalar la importancia 
etiológica de esta enfermedad que está formulada, en 
términos enfáticos, por Kraepelin en 1904, cuando es- 
cribía que “se podía señalar con la mayor certeza que 
la infección sifilítica es esencial para la aparición pos- 
terior de la parálisis”. Esta declaración rotunda, pro- 
ducida antes del hallazgo del agente sifilítico en el ce- 
rebro, entonces tenía distinguidos opositores en la élite 
de la investigación médica. Kraepelin adelantó que la 
ausencia de la Spirochaeta en el cerebro de los parali- 
ticos generales podía deberse a limitacionees de técnica 
o a su ubicación en lugares aún no explorados (12). 


Noguchi y Moore, empleando el método de Levaditi 
de tinción con plata modificado para producir una co- 
loración electiva del Treponema, en especímenes pro- 
venientes mayormente de la primera circunvolución 
frontal derecha, el agente sifilítico fue encontrado en 
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doce casos (10 hombres y 2 mujeres) cuyo diagnós- 
tico clínico fue de Parálisis General, siete de tipo ce- 
rebral y cinco de tipo tabético (14). Como quiera que 
un número apreciable de casos fueron recogidos de la 
calle en estado confusional, no se pudo establecer siem- 
pre la duración de la enfermedad. Pero en siete casos 
en que el comienzo de la enfermedad pudo ser deter- 
minado de modo satisfactorio, el promedio de la dura- 
ción fue de 17 meses (el máximo 30 meses, el menor 
5 meses). Teniendo en consideración que la mayor 
parte de esta casuística estaba por debajo del promedio 
de duración señalado por varios autores (entre 24 a 32 
meses), Noguchi y Moore señalan que se facilitó el ha- 
llazgo de la Spirochaeta en aquellos casos de curso rá- 
pido. La edad de los casos estudiados fluctuó entre los 
33 y los 60 años, con un promedio de 44 (14). 


La primera objeción que Noguchi y Moore debían 
responder es si estos casos no eran en realidad sífilis 
cerebral en sentido estricto, y en réplica señalaron 
que todos los casos, en su curso clínico, mostraron un 
deterioro progresivo y difuso en todas las esferas men- 
tales, sin síntomas craneales ni otras manifestaciones 
focales. Pero son sobre todo los hallazgos post-mortem, 
que describen minuciosamente, los que precisan el 
diagnóstico. La Spirochaeta se encontró en todas las ca- 
pas del cortex y en pocos casos en la subcorteza cere- 
bral. No se encontraron en la piamadre ni en la envol- 
tura de los vasos y rara vez próxima a los grandes va- 
sos. En general, no se demostró una relación entre el 
número de Treponemas y la severidad del cuadro sin- 
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tomático aunque en el caso en que se encontraron en 
mayor cantidad se evidenció un mayor número de cam- 
bios paréticos (14). 


Este es un resumen apretado de la contribución 
singular de Noguchi al esclarecimiento de la etiología 
de una enfermedad frecuente entonces, la Parálisis Ge- 
neral Progresiva, en cuyo proceso clínico evolutivo fin- 
có Kraepelin el modelo para el estudio de los desórde- 
nes mentales en general. J. C. Coleman ha jalonado, 
didácticamente, las etapas sucesivas en el desarrollo del 
conocimiento y del tratamiento de la Parálisis General 
Progresiva antes del advenimiento de la antibioterapia, 
que reproducimos, con ligeras modificaciones, en el 


Cuadro 1 (3). 


Es casi seguro que para el psiquiatra de hoy la Pa- 
rálisis General Progresiva como enfermedad no tenga 
otra importancia que una referencia histórica, no por 
la disminución de la incidencia de la sífilis sino por 
las medidas de higiene pública y la eficacia del trata- 
miento en las etapas primarias, que no consienten la 
aparición de una complicación terciaria.* Pero si se 
considera la realidad clínica existente en las dos prime- 
ras décadas del presente siglo se puede advertir que, 
entonces, representaba, con guarismos abultados, una 


* Honorio Delgado define la Parálisis General como 
“debida a la lesión tardía del cerebro por el trepo- 
nema, caracterizada por síntomas mentales, entre 
los que sobresale la decadencia demencial (por eso 
se llama también demencia paralítica), y síntomas 
neurológicos —“paralíticos”— especialmente incoor- 
dinación motriz” (6). 
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enfermedad frecuente en las estadísticas hospitalarias, 
principalmente europeas. Cuando Noguchi y Moore 
descubren la presencia del Treponema en el cerebro de 
estos pacientes y dan a conocer sus hallazgos, Kraepe- 
lin, en 1913, calculaba que en las admisiones de los 
hospitales psiquiátricos de Alemania, la Parálisis Ge- 
neral Progresiva totalizaba entre el 10 y el 20% de 
ellas, con cifras aún mayores en las principales ciuda- 
des germanas (36% de los varones admitidos en 
Miinich y aún el 46% de los pacientes ingresados al 
Hospital de la Charité de Berlin) (P. Pichot, 15). 


Por esta razón tuvo. tanta trascendencia la malario- 
terapia instituída por Wagner von Jauregg: “Por pri- 
mera vez se lograba detener la fatal evolución de una 
enfermedad mental hacia la demencia y la muerte” 
(15). El impacto de la eficacia del tratamiento de una 
psicosis grave cambió el panorama pesimista de las en- 
fermedades mentales y por eso no sorprende que su 
descubridor hubiese accedido, en 1927, al primer y 
único Premio Nobel concedido a un psiquiatra.* Ho- 
norio Delgado lo conoció en Viena, a mediados de sep- 
tiembre de 1927, con ocasión del almuerzo ofrecido 
por Wagner von Jauregg “a un pequeño grupo de pro- 
fesores amigos: Goldstein, de Frankfurt; Hudowernk, 
de Budapest; Stiefer, de Linz; von Weizsaecker, de 


* El procedimiento de Julius Wagner von Jauregg 


(1917) —anotó certeramente Honorio Delgado— 
(es) de la misma naturaleza que el empleado por 
Cervantes para devolver la razón a Don Quijote: 
las calenturas” (8). 
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Heidelberg; Kirschbaum, de Hamburgo; Gamper, de 
Innsbruck; Dreyfus. de Breslau; Jelliffe, de Nueva 
York y yo” (7). 


Finalmente las primeras aplicaciones terapéuticas 
de la penicilina borraron de las estadísticas hospitala- 
rias el nombre de la Parálisis General Progresiva. Una 
importante publicación psiquiátrica contemporánea su- 
UN porcentaje importante 
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mariza así este proceso 
de pacientes hospitalizados que sufría de la parálisis 
general se beneficiaron de algún modo con el descu- 
brimiento del Treponema pallidum por Noguchi y 
Moore en 1911-1913 y la subsecuente introducción de 
la terapéutica por fiebre de 1917 por Wagner von Jau- 
regg. Sin embargo, los pacientes con neurosífilis con- 
tinuaron ocupando numerosas camas psiquiátricas has- 
ta el descubrimiento de la eficacia de su tratamiento 
con la penicilina en los años 40” (L. L. Robbins, 16). 
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NOGUCHI Y EL PERU 


Las relaciones formales de Noguchi con el Perú 
en el terreno de la investigación científica se ubican 
dentro del estudio entonces apasionante de dos enfer- 
medades, a la sazón epidémicas: la fiebre amarilla, en 
el norte del país y la Verruga Peruana o Enfermedad 
de Carrión, en determinado nivel ecológico de nuestros 
Andes centrales. Flexner ha señalado con acierto que 
los diez últimos años de su vida Noguchi los dedicó al 
estudio de las mencionadas enfermedades y de otras. 
extendidas como el tracoma y la poliomielitis, y me- 
nos frecuentes como el Kala-Azar, la fiebre de las 
Montañas Rocosas y la hidrofobia (10). 


Fue el interés por indagar la etiología de la fiebre 
amarilla la que lo llevó a viajar por América Latina 
(México, Panamá, Ecuador, Perú, Argentina y Brasil) 
(11). La ciudad de Guayaquil fue el objetivo de su 
primer viaje, como lo recuerda Julián Arce, con los 
auspicios del “International Heald Board” de la Fun- 
dación Rockefeller (1). 


La ciudad porteña ecuatoriana era el foco endémi- 
co de la fiebre amarilla, enfermedad entonces de eleva- 
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da mortalidad. Ahí viajó en 1918 e hizo en total cuatro 
expediciones a América del Sur entre 1918 y 1924. En 
1920 visitó el Perú, donde mereció atenciones espe- 
ciales y su incorporación como Profesor Honorario de 
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos, en Lima. Pero el interés prefe- 
rente de su viaje a nuestro país fue el estudio de cam- 
po en los departamentos norteños de Tumbes y Piura. 
entonces asolados por la peligrosa epidemia. 


Noguchi logró aislar en cultivo un organismo es- 
piral que denominó Leptospira icteroides, de caracteres 
morfológicos similares a la Leptospira icterohaemorra- 
giae, el agente causal de la Enfermedad de Weil y es- 
tuvo inclinado a creer que el mismo agente era el res- 
ponsable de ambas enfermedades. Sin embargo, los 
casos de fiebre amarilla diagnosticados en el Africa no 
revelaron la presencia de Leptospira sino más bien un 
virus ultrafiltrable transmitido por la picadura del 
mosquito Aedes aegypti. Para esclarecer esta diferencia 
es que viajó Noguchi a Accra (Africa), donde murie- 
ra víctima de la enfermedad que estaba investigando. 
Noguchi confirmó los estudios de Stokes no encontran- 
do Leptospira en los pacientes amarílicos africanos. 
Flexner ha puntualizado que si bien se había estable- 
cido que la fiebre amarilla era producida universal- 
mente por un virus filtrable, se ha seguido hallando 
Leptospira en la sangre de pacientes con esta enferme- 
dad; entonces, no se podía establecer con certeza si en 
la fiebre amarilla podía darse un segundo organismo 
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patógeno, como ocurrió en los estudios de Noguchi en 
América del Sur (10). Completados sus estudios afri- 
canos y esclarecido el problema (aunque no en el sen- 
tido de la hipótesis de Noguchi), el científico japonés 
aceptó los resultados y preparó su viaje de retorno que 
impidió la muerte. 

En 1925 viajó al Instituto Rockefeller de Nueva 
York el joven pero ya prestigioso investigador perua- 
no Telémaco Battistini (1895 - 1960) (17) quien lle- 
garía a ser primer ayudante de Noguchi (Monge, 13). 
Battistini tenía ya desde estudiante fama de investiga- 
dor, habiéndose dedicado al estudio de la Verruga Pe- 
ruana en asociación con Daniel Mackehenie, esto es. 
antes de su ingreso a la Fundación Rockefeller, como 
lo recalca con razón Carlos Monge en el discurso pro- 
nunciado en la Facultad de Medicina de Lima, en sep- 
tiembre 1925 (13). Battistini llevó muestras de san- 
gre de un paciente con Enfermedad de Carrión con 
las que Noguchi realizó el cultivo artificial del agen- 
te productor, la Bartonella bacilliformis, logrando la 
reproducción tanto de la verruga como de la fiebre en 
los experimentos en monos, esto es, demostrando ex- 
perimentalmente, una vez más, la unidad nosológica 
de la Verruga Peruana y la Fiebre Grave de la Oroya. 
tal como lo postulara Daniel Alcides Carrión y que 
lo llevara a la inoculación de material verrucoso que 
terminara con el sacrificio de su vida y su incorpora- 
ción como héroe en el panteón de la medicina nacional. 


Noguchi se interesó también con el vector o agen- 
te transmisor de la Enfermedad de Carrión. Aunque 
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ya se había establecido que el vector pertenecía al gé- 
nero Phlebotomus, insecto chupador al que Townsend 
había llamado Phlebotomus verrucarum, Noguchi “pla- 
neó una investigación definitiva sobre este asunto” 
(Flexner, 10). Mediante la cooperación de la Funda- 
ción Rockefeller, Raymond C. Shannon fue enviado 
al Perú para estudiar los insectos en su habitat natural. 
los valles situados en las estribaciones occidentales de 
los Andes. Se estableció, en forma definitiva, que el 
vector de la Enfermedad de Carrión era un insecto de 
género Phlebotomus identificándose, además del Phle- 
botomus verrucarum, el Phlebotomus Noguchi, deno- 
minación ésta en alcance de homenaje al investigador 
japonés en mérito de su contribución al estudio de una 
enfermedad que ocupa en la Medicina Tropical perua- 
na un lugar destacado. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


REFLEXION FINAL 


Revisando los libros de la biblioteca particular de 
Noguchi reunidos en el Museo de la Asociación Con- 
memorativa, nos pudimos enterar de la amplitud y va- 
riedad de los intereses culturales y la vocación huma- 
nista del eminente hombre de ciencia japonés. Una bi- 
blioteca es quizá el aspecto más significativo, la face- 
ta de mayor valor proyectivo de la personalidad de su 
propietario. Los libros reflejan el mundo de intereses 
y valores, las fuentes de inspiración y reflexión, en 
fin, los acompañantes característicos del ámbito de la 
intimidad de su poseedor, unidos por la relación ine- 
fable de los afectos que motivaron su selección y con- 
servación. No son objetos acumulados al azar y agru- 
pados mecánicamente en el decurso de la existencia. 
Los libros expresan la más libre elección racional de la 
intencionalidad humana y la más recóndita fibra de la 
sensibilidad personal. 


De Noguchi nos quedan, quizá como muestra re- 
presentativa de una biblioteca más amplia, algunos 
textos de inapreciable valor para aproximarnos a su di- 
mensión como hombre auténtico y como científico ex- 
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cepcional. Casi inadvertidamente hojeamos un ejem- 
plar de la difundida biografía novelada de André 
Maurois Ariel ou la Vie de Shelley, con las señales 
ostensibles de una lectura predilecta y asídua. Al repa- 
sar sus páginas uno diría que se nos revela una clave 
para descifrar la compleja personalidad de su antiguo 
dueño. Para Noguchi, creador riguroso y espíritu apa- 
sionado, el mito de Ariel es de algún modo expresión 
de su ideal de desarrollo armonioso al mismo tiempo 
que Shelley representa la fecunda y atormentada en- 
traña de sus recónditos afectos. El nombre original de 
Noguchi fue Seisaku; lo cambió, como lo permite la 
costumbre japonesa, cuando alcanzó la madurez (11). 
según parece, por la impresión negativa que le pro- 
dujo la lectura de la novela de Shoyo Tsubouchi, cuyo 
personaje, Seisaku Nonoguchi, despues de una juven- 
tud brillante, se tornó un hombre disipado (11). Eli- 
gió el nombre Hideyo que se compone de la palabra 
hide que significa “superior o eminente” y yo, que sig- 
nifica “mundo”. Un “hombre superior en el mundo” 
(10) o “haciendo un nombre en el mundo” (11), ver- 
siones apenas aproximadas, nos llevan a una mejor 
comprensión del proyecto vital de Noguchi. Pero una 
inferencia de este tipo es solo una pálida imagen de 
un personaje excepcional que ha dejado una huella in- 
deleble en la historia del pensamiento científico mun- 
dial y en la historia de la medicina peruana. 
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APODOSIS 


¿Existe alguna relación directa entre Honorio Del- 
gado e Hideyo Noguchi, que justifique aún más su aso- 
ciación como epónimos del Instituto Nacional de Sa- 
lud Mental? La hay y muy significativa, en dos nive- 
les distintos de la actividad científica de ambos pro- 
hombres de la Medicina. Honorio- Delgado actuó como 
médico sanitario “encargado de combatir la fiebre 
amarilla en la Provincia de Paita, a principios de 
1920” (2). Es posible conjeturar que Delgado y No- 
guchi se conocieron entonces, pues la fecha coincide 
con la de la visita del investigador japonés a nuestro 
país. A 


Por otro lado, Honorio Delgado fue el primero en 
aplicar en América el método de Wagner von Jauregg 
(malarioterapia) en el tratamiento de la Parálisis Ge- 
neral Progresiva (en febrero de 1921, 4, 5), la enfer- 
medad orgánico-cerebral' cuya etiología estableció de- 
finitivamente Hideyo Noguchi. Unidos definitivamen- 
te en la historia, Delgado y Noguchi son inteligencias 
prescientes, figuras paradigmáticas de las excelencias de 
los pueblos peruano y japonés. 
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CUADRO I 


MODELO NOSOLOGICO FUNDADO EN EL 
: ESTUDIO DE LA P. G. P. 


1822 A. L. J. BAYLE (“Recherches sur l'aracnite 
chronique comme cause de l'altération menta- 
le”, París, 1822). 


PARALISIS DELIRIO — DEMENCIA 


ARACNOIDITIS 


1857 ESMARCH y JESSEN: origen sifilítico 

1869  ARGYLL - ROBERTSON: ausencia de reflejo 
pupilar 

1897 KRAFFT - EBING: inóculo de lesiones sifilíticas 
a pacientes paréticos no produce síntomas se- 
cundarios de la sífilis (ergo: la habían contraí- 
do previamente) 

1905 SCHAUDINN: descubre la Spirochaeta pallida 

1906  WASSERMANN, NEISSER y BRUCK: Serodiag- 
nóstico (prueba sanguínea para identificar la 
infección) 

1908 PLANT: reacción de Wassermann al LCR 

1909 ERLICH: descubre el “606” (arsfenamina) 


1913 NOGUCHI y MOORE: verifican la existencia de 
espiroqueta en el cerebro de los paréticos 


1917 WAGNER - JAUREGG: la malarioterapia 


Etapas evolutivas de acuerdo al modelo médico en la 
formación de una entidad nosológica 


Adaptado de J. C. Coleman (Abnormal Psychology and 
Modern Life) 
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INTRODUCTION 


The interest for the scientific figure of Hideyo 
Noguchi has increased lately in our country since the 
opening, by the Ministry of Health, of the National 
Institute of Mental Health, whose name bears also 
that of this important Japanese scientist.* 


This naming of the Institute, aside of highlighting 
the obvious meaning of Peruvian-Japanese friend- 
ship by associating the most representative figure of 
Peruvian Psychiatry, Honorio Delgado, to that of Hi. 
deyo Noguchi has two other connotations. On the one 
hand the association of Noguchi to Psychiatry in a cru- 
cial moment of the development of this specialty and 
the connection of this Japanese researcher with Peru- 
vian Medicine. 


* '“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, National 
Institute of Mental Health, built and equipped 
through an Agreement of Technical and Economic 
Cooperation between the governments of Peru and 
Japari. Inaugurated officially on June 1lth, 1982; 
it is located in the northern section of the city of 
Lima (Alameda Palao s/n - Urbanización Palao, Dis- 
trito de San Martín de Porras). 
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Noguchi's scientific work is not only kept alive 
in the medical literature because of the importance of 
his discoveries, but also by the work of Institutions in 
which Noguchi worked, such as the Rockefeller Foun- 
dation and, specially, the activities of the “Hideyo No- 
guchi Memorial Association”* in Tokyo, founded on 
May 21st, 1939 commemorating the 11th anniversary 
of the death of this Japanese scientist, in order to preser- 
ve his memory and to contribute to the development 
of scientific investigation. 


In our recent visit to the modern building of the 
Association (September 1984), we had the opportuni- 
ty to appreciate the excellent exhibition of manuscripts, 
letters, books, photographies, equipment for micro- 
biological investigation used by Noguchi, personal be- 
longings, etc., which are shown in the first floor; we 
could also follow Noguchi's work throughout the world. 
Due to the generous donation of Noguchi's widow, 
Mary Dardis, that of Dr. Simon Flexner (founder of 
the Medical Laboratory of the Rockefeller Foundation), 
and the gathering of different objects from the house 
where Noguchi was born, it was possible to obtain the 
main elements which are now exhibited in the museum 


permanentely enlarged by the authoraties of the Asso- 
ciation.** 


* “Hideyo Noguchi Memorial Association”, Daikyo- 


Cho 26, Shinjuku-ku, Tokyo 160 - Japan. 


Aside from the Building of the Association in Tokyo, 
there is in Okinashimamura, Fukushima Prefecture, 
a Site museum, which preserves the rural origin 
of the Noguchi family. 


38 


** 


- BIOGRAPHIC NOTES 


Hideyo Noguchi was born on November 24th, 1876 
(ninth year of the Meiji period), in the rural town of 
Sajogata, Inawashiro, of the Fukushima Prefecture, in 
the North-Eastern mountains of the main island of 
Japan (11). His birth home was humble; his first ex- 
periencies as a child were in an environment of poverty 
and difficulties, with a father almost absent and, as a 
compensation, with a tender and hard-working mother. 
At the age of two years he suffered a severe burning 
of his left hand with a sequelae which almost made 
useless that limb. His primary schooling was in his 
home town and he showed, from the first lesson, an 
extraordinary intelligence and a surprising, perseveran- 
ce and tenacity. He used to walk daily nearly three 
miles to the school, even in winter. Mr. Kobayashi, a 
teacher who later would be his foster-father, discovered 
Noguchi when he wastaking examinations at the end 
of Primary School and he transfered Noguchi to his 
Secondary School at Inawashiro. He was then operated 
to separate his burned fingers and he obtained a par- 
cial recuperation of the use of his left hand. The physi- 
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cian who operated on him, Dr. Watanabe, made No- 
guchi his assistant and aprentice, while Noguchi star- 
ted simultaneously the study of three languages (En- 
glish, German and French, to which in time he added 
Italian, Spanish and Danish). The practice of Medi- 
cine in the Kaiyo Dispensary headed by Watanabe, to- 
gether with his thirst for learning made possible for 
Noguchi to gather a surprisingly high standard of me- 
dical knowledge. With the help of others he could tra- 
vel to Tokyo where he studied and became graduated 
by the Medical College of Tokyo in 1897 (9). Later 
on he passed the government examinations, obtaining 
his License as Physician and Surgeon (11). 


He worked in the capital of Japan and soon, due 
to his capacity and his untiring work, he became a lec- 
turer in General Pathology and Oral Surgery, stablis- 


hing the first professional ties with his teachers and 
friends. 


Noguchi didn't experience an academic strain. He 
was rather a self-made man who took advantage of his 
various talents and innate energy. He had a born drive 
to acquire information, organize it in systhematic pat- 
terns and apply them to original investigation. By 
that way he covered the gaps of his academic forma- 
tion, adapting himself to the stringent demands of 
scientific methodology in order to reach a level of au- 
thentic creativity in research. 
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He began working in bacteriology at the Institute 
headed by Professor Kitasato and in that Institution 
he met the great American researcher Simon Flexner. 
This meeting was the seed for his future association to 
the Rockefeller Institute. His first trip abroad was to 
China to assist in an epidemic of “Peste Bubónica” and 
he then colaborated with the Russian Medical Mission 
in Manchuria. Shortly after his return to Japan he 
made a bold decision, that is to travel to the United 
States without a fixed destination. He arrived in Phila- 
delphia at the end of 19th Century, validated his title 
at Pennsylvania University and began his work with 
Flexner in the study of the venom of snakes and soon 
began to be known in the North American medical 
circles. 


Using a Carnegie Foundation Scholarship he had 
the chance to travel to Europe visiting Germany and 
stablishing himself for a time in Denmark. By that 
time the Rockefeller Institute for medical research was 
founded and Flexner was appointed his Director. Upon 
his return from Europe in 1904 and until his death. 
he made his career as a researcher in this reknown 
Institute. From 1910 to 1913 he worked in the diagno- 
sis of syphilis in the serum of patients and the cultu- 
ring of his causal agent. 


A series of important trips to Europe, as lecturer 
and researcher, followed: to Japan (country to wich he 
would return only once in 1915) and to Central and 
South America. In the last part of his life he dedicated 
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himself, mainly, to the study of Yellow Fever, dying as 
a victim of that disease in Accra, in the Gold Cost, in 
Africa on May 21st, 1928. He published nearly 200 
works and he received the highest distinctions that any 
man of science of his time could aspire, in numerous 
and different countries and universities throughout the 
world. As we will see later, he became linked to the 
investigation of Carrión's Disease since his visit to Peru 
in 1920 mainly through the colaboration with the Pe- 
ruvian scientist Telémaco Battistini, his first assistant 
al the Rockefeller Institute, in 1925.* 


*  Approximately in April 1925 Dr. Juan Francisco Va- 
lega by his introduce to Noguchi by Dr. Telémaco 
Battistini in New York at the Rockefeller Institute 
for Medical Investigation. Valega was visiting that 
city as the Peruvian representative for a Program 
called “Latin American Exchange”, organized by 
the Society of Nations with the support of the 
Rockefeller Foundation. 


Dr. Daniel Becerra de la Flor, in his excellent 
biography of Prof. Guillermo Gastañeta, gives an 
account of a visit made by the later to the Rocke- 
feller Foundatior: of New York in 1921. Among the 
ones invited to a banquet offered by the Founda- 
tion homage to Gastañeta were the president of 
the Foundation, Henry Pritcher, “the famous bac- 
teriologist Noguchi”, Alexis Carrell, Loewe, Flexner, 
Dakin, Rose and Pearce. (Historia de una vocación. 
Vida y obra de Guillermo Gastaíeta, Maestro y 


Misionero de la Cirugía en el Perú, Editorial Gráfica 
Labor, Lima, 1985). 
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NOGUCHI AND PSYCHIATRY 


The name of Hideyo Noguchi represents one of 
the highest points in the history Psychiatry. He deli- 
neated, as a nosological entity sensu strictu, that is with 
a demonstrable etio-patogenia, the General Paresis of the 
Insane. This was the starting point upon which the 
“medical model” in Psychiatry was built and upon 
which the nosological work of Emil Kraepelin was ba- 
sed. The ““demonstration” of the presence of the Tre- 
ponema Pallidum in the brain of patients with General 
Paresis of the Insane was done in the first place by 
Noguchi and later confirmed by Moore. Flexner and 


Dunlap (14). 


Pierre Pichot relates the sequence of events which 
lead to the discovery of the etiological agent of the 
syphilis in the general paretics in the following way 
which highlights the scientific capacity of Noguchi: 
*J. C. Moore initially persuaded that General Paresis 
was different from genuine syphilis prepared slides of 
brains of general paretics. He did not obtain conclu- 
sive evidences and he communicated the steps he had 
taken to Noguchi who instead of exploring —as Moore 
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had done— meninges and the wall of blood vessel, he 
studied the cortical matter and found Treponema in 
twelve couts... In spite of this definite discovery. 
certain psychiatrists opposed for long years the syphi- 
litic etiology of General Paresis”(15). 


The finding is mentioned in the Article published 
Ly Noguchi and Moore, in 1913, in the Journal of Ex- 
perimental Medicine(14). Both investigators belonged 
to the Rockefeller Institute for Medical Investigation 
and the clinical material came from the Central Islip 
State Hospital in New York. The report's examins re- 
sult of the work in sixty brains of general paretics and 
the finding in twelve of them of the Treponema. 
An exceptional example of the creative sleeplessness 
of Noguchi is the following anecdote, told by Simon 
Flexner himself in direct relationship to the discovery 
of the Treponema in the brain of general paretics: “1 
recall vividly an early morning visit to my home after 
a night's vigil. l was dressing when word was brought 
up that Noguchi was waiting. Fearing a catastrophe, 1 
hurried down and found him eager and tense but not 
disturbed or excited. He had spent the night in going 
through a lot of about two hundred slides of paretic 
brain specimens stained for spirochaetas. In the early 
evening he had detected what he thought was an spiral 
organism. By going over and over all these slides he 
had put to one side seven in which he believed he had 
found Spirochaeta. However, as so many competent his- 
tologies had failed in the same quest, he became dis- 
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trustful of this judgment and sought confirmation. 
He was induced to take breakfast, after wich we went 
at once to his laboratory where the accuracy of his ob- 
servations was inmediately established. This discovery 
constitutes a landmark in the pathology of paresis”(10). 


Relations between syphilis and General Paresis of 
the Insane had been contemplated before and was one 
of the interests of psychiatrists in the nineteenth Cen- 
tury. Then there was a consensus in pointing out the 
importance of the etiology of this disease which is for- 
mulated, very emphaticly, by Kraepelin in 1904 when 
he wrote that “it could be pointed out with more cer- 
tainty that the syphilitic infection is essential for the 
later appearance of the paralysis”. This emphatic de- 
claration, made before the finding of the syphilitic agent 
in the brain, had then distinguished opponents among 
the élite of medical research. Kraepelin advanced the 
idea that the absence of the Spirochaeta in the brain of 
the general paretics could be due to the limitations in 
technique or its localization in unexplored regions of 


the brain (12). 


Noguchi and Moore employed the Levaditi method 
of silver staining modified to produce a selected stai- 
ning of the Treponema in slides taken mainly from 
the firts right frontal circunvolution of the brain. The 
syphilitic agent was found in twelve cases (ten men and 
two women) whose clinical diagnosis was that of the 
General Paresis of the Insane, seven of the cerebral 
type and five of the tabetic type (14). Since many of 
the cases were gathered from the street in a confusio- 
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nal state, it was not always possible to establish the du- 
ration of the disease. But in seven cases in which the 
beginning of the disease could be determined in a sa- 
tisfactory way, the average duration of the disease was 
seventeen months (maximun 30 months, minimum 5 
months). Taking into consideration that the majority 
of cases were below the average duration of the disease 
pointed out by several authors (between 24 and 32 
months), Noguchi and Moore indicated that it was 
easier the finding of the Spirochaeta in the brains of 
the patients of rapid course. The ages of the cases stu- 
died varied between 33 and 60 years of age, with an 
average of 44 (14). 


The first objection that Noguchi and Moore had 
to answer was that this cases were not really cerebral 
syphilis sensu strictu. They replied that in all cases, 
in its clinical course, showed a progresive and diffuse 
deterioration of all mental aspects, without cranial symp- 
tomatology nor other focal manifestations. But are the 
minutely pos! mortem findings those that make pre- 
cise the diagnosis of the disease. Spirochaeta was found 
in all layers of the cortex and in few cases in the cere- 
bral sub-cortex. They were not found in the pia-madre 
nor in the external wall of the vases and rarely next to 
larger vases. In general, it was not found a relation- 
ship between the number of Treponemas and the se- 
verity of the symptomatic picture although in the case 
in which the greater number of Spirochaeta were found 
it was evident a greater mumber of paretic symptoms 


(14). 
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This is a sketchy resume of the singular contribu- 
tion of Noguchi to the enlightenment of the etiology 
of a, then, frequent disease: General Paresis of the 
Insane, in whose clinical developmental process Krae- 
pelin based the model for the study of Mental Disor- 
ders in general. J. C. Coleman has described the sue- 
cessive stages in the development of the knowledge and 
treatment of the General Paresis before the advent of 
antibiotics, which we transcribed, with slight modifi- 
cations in Table 1 (3). 


It is almost sure that for the psychiatrists of today 
General Paresis of the Insane as a disease has no other 
importance than the historical one, not because of the 
diminution of the incidence of syphilis but for the 
measures of public hygiene and the efficacy of treatment 
in the first stages of the disease, which do not allow 
for the appearance of a terciary complication.* But if 
we take into consideration the clinical reality existing 
in the first two decades of the present Century we can 
then realize that it represented, with a very high per- 
centage, a common disease in hospital statistics of the 
time, mainly in Europe. When Noguchi and Moore dis- 
covered the presence of the Treponema in the brain of 
these patients and published the findings, Kraepelin, 
in 1913 calculated that the admissions to Psychiatric 


* Honorio Delgado says General Paresis is “caused 
by tardive damage of the brain due to treponema, 
among whose mental symptoms are charateristic 
the signs of demential deterioration (thus the name 
of paralytic dementia) and the neurological sings — 
““paresis”— of the type of motor incoordination” (6). 
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Hospitals in Germany of patients with General Pare- 
sis amounted to 20% of them, with numbers still hi- 
gher in the main German cities (36% of males admit- 
ted in Munich and even 46% of inmate patients at 
the Charity Hospital in Berlin) (P. Pichot, 15). This 
is the reason why it was so important the therapy with 
malaria designed by Wagner von Jauregg: “For the 
first time it was possible to stop the fatal evolution of 
a mental disease towards dementia and death” (15). 
The impact of the success of the treatment of a severe 
psychosis changed the pessimistic look out on mental 
diseases and for this reason it is not surprising that his 
discover would have been, in 1927, the first and only 
Nobel Prize given to a Psychiatrist.* Honorio Delgado 
met him in Viena, in September 1927. The occasion 
was a luncheon offered by Wagner von Jauregg “to a 
restricted group of friends and professors: Goldstein. 
from Frankfurt; Hudowernk, from Budapest; Stiefer, 
from Linz; von Weiszaecker, from Heidelberg; Kirsch- 
baum, from Hamburg; Gamper, from Innsbruck; 
Dreyfus, from Breslauz Jelliffe, from New York. 
and me”(7). In the end, the first therapeutic 
aplications of penicillin erased from hospital sta- 
tistics the name of General Paresis of the Insa- 
ne. An important psychiatric contemporaty publi- 
cation summarizes the process thus: “... an large 
percentage of hospitalary patients who suffering from ge- 
* The proccedures of Julius Wagner von Jauregg (1917) 


are Of the same nature to those used by Cervantes 


E o Don Quixote: fever”, wrote Honorio Delga- 
10) ] 
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neral paresis were benefited somewhat by the disco- 
very of Treponema pallidum by Noguchi and Moore 
in 1911-1913 an the subsequent introduction of fever 
therapy in 1917 by Wagner von Jauregg. However, pa- 
tients with neurosyphilis continued to occupy many 
psychiatric hospital beds until the discovery of the 
efficacy of treating in with penicillin in the 40%” (L. 
L. Robbins, 16). 
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NOGUCHI AND PERU 


The formal relationship between Noguchi and 
Peru on the grounds of scientific research are framed 
within the study then the most interesting of two disea- 
ses, epidemic at that time: Yellow Fever in the North 
of the country and Carrión's Disease, in certain ecolo- 
gical level of our Central Andes. Flexner has rightly 
pointed out that the latest ten years of Noguchi's life 
were dedicated to the study of the both mentioned di- 
seases and others such as Tracoma and Poliomyelitis 
and less frequent as Kala-Azar, Rocky Mountains Fe- 
ver and Rabies (10). 


lt was his interest in the study of the etiology of 
Yellow Fever what brought Noguchi to Latin America 
(Mexico, Panama, Ecuador, Peru, Argentine and Bra- 
sil) (11). The city of Guayaquil was the objective of 
his first trip as the Peruvian Physician Julián Arce men- 
tions, and the auspice of the “International Health 
Board of the Rockefeller Foundation”(1). The Ecua- 
torian port city was the endemic focus of Yellow Fever, 
a disease that then had a high degree of mortality. He 
went to there in 1918 and he made the total of four 
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trips to South America between 1918 to 1924. In 1920 
he visited Peru and he was then the object of official 
recognition and his incorporation as Honorary Professor 
of the Faculty of Medicine of the “Universidad Nacio- 
nal Mayor de San Marcos”, in Lima. But the main in- 
terest of his trip to our country was the field study in 
the Northern provinces of Tumbes and Piura, then 
suffering from dangerous epidemics. 


Noguchi was able of isolating in a culture a spiral 
organism which he called Leptospira Icteroides, with 
morphological caracteristics similar to that of the Lep- 
tospira icterohaemorragiae, the causal agent of Weil's 
Disease and that he was inclined to believe that the 
same agent was responsible for the two conditions. Ho- 
wever, the cases of Yellow Fever diagnosed in Africa 
did not revealed the presence of Leptospira but that of 
an ultra filterable virus transmitted by the sting of the 
Aedes Aegypti mosquitoe. To clarify this difference 
Noguchi traveled to Accra (Africa) where he died of 
the discase he was investigating. Noguchi then con- 
firmed the studies of Stokes finding no Leptospira in 
African patients suffering from Yellow Fever. Flexner 
has pointed our that if it was established that Yellow 
Fever was produced, universally, by a filterable virus. 
Leptospira in the blood of patients with this disease 
has been found continuosly; at the time it was not pos: 
sible to establish with certainty if in Yellow Fever there 
coul be a second pathogenus organism, as in the studies 
of Noguchi in South America (10). Ending his African 
studies and clarified the problem (although not in the 
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sense of Noguchi's hypothesis), the Japanese scientific 
acceptd the results and prepared his return trip to the 
United States which was prevented by his death. 


In 1925 a young but then a prestigious Peruvian 
scientist traveled to the Rockefeller Institute in New 
York, Dr. Telémaco Battistini (1895-1960) (17). He 
would become Noguchi's first assistant (Monge, 13). 
Battistini had by then, since his time of student a pres- 
tigious name as researcher, having dedicated time to 
the study of Carrión's Disease in association with Daniel 
Mackehenie, that is, before his entry in Rockefeller 
Foundation. As very rightly Carlos Monge points out 
in his speech before the Faculty of Medicine in Lima. 
in September 1925 (13), Battistini took examples of the 
blood of a patient with Carrión's Disease with which 
Noguchi carried out an artificial culture of the patho- 
genus agent, Bartonella bacilliformis, having success in 
the reproduction both of the verrucose form of the di- 
sease as well as the febril form in experiments with 
monkies, demonstrating experimentaly, once again, the 
nosological unity of “verruga peruana” and “fiebre 
grave de La Oroya”, as Daniel Alcides Carrión postu- 
lated in the last Century and that laid him to the ino- 
culation of verrucal material into himself and which 
would end with the sacrifice of his life and his entry 
as a heroe to the Olympus of our National Medicine. 


Noguchi also become interested in the transmi- 
ting agent of Carrión's Disease. Although had been al. 
ready established that the agent belonged to the Phle- 
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botomae class, insect that Townsend had named Phle- 
botomus verrucarum, Noguchi “planned a final inves- 
tigation on this matter” (Flexner, 10). Through the 
cooperation with the Rockefeller Foundation, Ray- 
mond C. Shannon was sent to Peru to study the in- 
sects in its natural habitat, the valleys located in the 
Occidental foothills of the Andes. 1t was definitely esta- 
blished that the agent of Carrión's Disease was an 
insect of the Phlebotomae class. Aside from the Phle- 
botomus verrucarum another Phlebotomae was identi- 
fied: Phlebotomus Noguchi thus nominated in honor 
to the contribution of the Japanese researcher to the 
study of a disease which occupied an important chapter 
in the Peruvian Tropical Medicine. 
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FINAL COMMENTS 


In going through the books of the private library 
of Noguchi, gathered in the museum of the “Hideyo 
Noguchi Memorial Association” we were able of lear- 
ning of the wide and varied cultural interests and hu- 
manistic vocation of this prominent Japanese man of 
science. A library is perhaps the most significative as- 
pect, the best projective example of the personality of 
his owner. Books reflect the world of interest and 
value, the sources of inspiration and reflexion and the 
most characterized companions of the intimacy of the 
owner, united by the affects which motivated the se- 
lection and keeping. They are not objects obtained hap- 
hazardly and mechanicly grouped throughout a life- 
time. o 


Books are the expression of the utmost rational 
choice in terms of human freedom and amidst the dee- 
pest fibers of personal sensibility. 


We may recollect some of Noguchi's books as in- 
valuable tokens that let us begin to understand him as 
a true man, as much as an exceptional man of science. 
These may be representatives of a broader library. 
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None the less, we had the chance to get a glance on 
some of the pages of the well known biography of An- 
dré Maurois Ariel ou la vie de Shelley, which showed 
clear signs of asiduous and privileged reading. Looking 
over them might give us a key to unravel the complex 
personality of the late owner. 1t wouldn't be surprising 
to find in Noguchi, apassionate spirit and creative cha- 
racter himself, identification with Ariel's myth of har- 
monious development, at the same time Shelley repre- 
sents the tormentous but generative care of his deepest 
feelings. The original first name of Noguchi was Sei- 
saku, later on the changed it, as it is permitted by 
Japanese uses, when he reached adulthood (11). This 
move was the consequence, as it looks, of the negative 
impression he got out of a novel by Shoyo Tsubouchi, 
whose main character, Seisaku Nonoguchi, after a bri- 
lliant youth time, becomes a misfit (11). Thus, he 
choose Hideyo, a construct of the words Hide, meaning 
superior, and yo, which means world. A “superior man 
in the world” (10) or “the making of a name in the 
world” (11), interpretations of approximate accuracy 
for a better comprehension of Noguchi's life project. 
Any inference of this kind would only be a pale 
image of an exceptional figure with undeleted land- 
marks in the world of scientific thought and in the 
history of Peruvian medicine. 
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EPILOGUE 


Is there any relationship between Honorio Delga- 
do and Hideyo Noguchi that could substantiate their 
association in the naming of the National Institute of 
Mental Health? Answer is a meaningful yes, at two 
levels of the distinct scientific activities of these repre- 
sentatives of Medicine. Honorio Delgado worked as 
Sanitary Physician “in charge of the task force against 
Yellow Fever in the Paita province, beginning 1920” 
(2). We may guess that Delgado and Noguchi made 
acquaintance of each other by that time, taking in 
account that it is the very time the Japanese researcher 
is visiting our country, dedicated to the study of that 
epidemic, if we remember. 


On the other side, Honorio Delgado was the first 
scientist in America who applied Wagner von Jau- 
regg's method (malariotherapy) for the treatment of 
General Progressive Paresis, in February 1921 (4, 5), 
the brain organic illness whose ethiology was definetely 
established by Hideyo Noguchi. 
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Delgado and Noguchi come together through Me- 
dicine's history. They are, again, a paradigm of the 
hest in Peruvian and Japanese peoples. 
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